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 Interferon-a (IFNa) is often used for the treatment of renal cell carcinomas. The injections 
are frequently self-administered at home. To assess how this therapy was accepted by the patient 
we sent out a questionnaire. For the past 2 years until March 1993, this therapy was performed 
in our department on 52 patients, of whom 45 were selected for the study. All patients were 
informed of their disease and consented to the necessity of this treatment. Thirty-eight patients 
answered this questionnaire. Almost all patients injected this agent mainly by themselves. These 
findings suggested that they regarded this therapy as a strategy to be executed by themselves for 
the treatment of carcinoma. The main toxic symptoms in this therapy were asthenia, fever and 
loss of appetite. Leukocytopenia occurred in about half of the patients, of whom  1 patient required 
medication because of a rapid decrease in the white blood cell count shortly after inception of 
this therapy. The treatment was discontinued in 50% of the patients because of these adverse 
effects. Systemic toxicity disappeared after cessation of  IFNa administration. Additionally, over 
80% of the patients expressed concern about effectiveness, the duration and high cost of this 
therapy. The patients had to be repeatedly instructed about the method of disposing used needles 
and syringes. 
   This study revealed that self injection of  IFNa, which required strict management particularly 
at the initiation, can be performed at home. However, countermeasures must be taken against the 
side actions and an optimum regimen of IFNa should be established as soon as possible. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 649-656,1994) 























1.Stage皿または皿の治癒切 除例でかつ腫瘍径 が5cm以 上の もの
2.DNApattcrmがaneuploidである もの
1または2を満 た し,さ らに以下の3つ がそろ った場合 を適応 と判断する
3.患者 または家族の十分な協 力が えられ,本 人および家族にその意志 がある もの
4.数回の投与 により重篤な副作用が出現 しない もの
5,手技的に患者お よび家族 による注射が可能 と判断 した場合
Table2.アソヶ 一 ト用紙(治 療 継 続 者用)
このア ンケー トは,現在 インターフェロンの自己注射療 法を受 けられてい る方々を
対象に,今 後の参考 とさせていただ くために行 ってお ります.患 者の皆様の率直な
御意見 をお願いいた します,
Q1.イ ンターフェロン以外 に自己注射 の経験 はありますか?
()イ ンターフェロンが初めてである()ほ かに もイ ンスリン注射な ど自己注
射の経験があ る
Q2.現 在処方 されているインターフェロンの商品名 をご存 じですか?
()ス ミフェロン()キ ャンフェロン()イ ン トロンA()オ ーアイエフ
()不 明
Q3.主 治医 から指示 されてい る投与方法 を以下か らお選 び下 さい.
()連 日投与()週1回 投与()週2回 投 与()週3回 投与(〉 その他
Q4.現 在,あ なたは主治医の指示通りに注射 をしていますか?
()指 示通 り注射 してい る()時 々注射 を忘れることがあ る
()注 射 を忘れることが多い()ほ とん ど注射 を してい ない()そ の他
Q5.注 射部位 を次の中か ら選んで ください.回 答は複数 でも構い ません.
()腹 部(〉 大腿部()瞥 部()肩()そ の他
g6.注 射 をうつの はお もに何時 いつですか?
()朝()昼()夕()就 寝前()不 定()そ の他
g7.注 射のあ と,熱 がでます か?
()熱 がで るので坐薬を使 うことが多い()熱 はでるが坐薬 を使 うほどではない
()熱 はふだんでない()そ の他
Q8.注 射す る時は,誰 か手伝 って くれますか?
()自 分だけで注射 を している()時 々家族に注射 してもらう()ほ とんど
家族の手 を借 りて,注 射 して もらってい る()近 くの医療機関で注射 して もらっ
ている()そ の他
Q9.注 射 をす る上で,困 ってい るこ とは何 です か?
()刺 す時の痛みがつ らい()自 分では上手 に刺せ ない()刺 せ る部位 が
だんだん限 られて きた()注 射のあと熱がで る()注 射 のあと体がだ るくなる
()注 射 自体が面倒であ る()そ の他
g10.今,不安(不 満)に 思 ってい ることは何 ですか?
()い つ まで注射 を続 ければ よいのか不安である()本 当に注射が効いてい る
のか不安であ る()費 用の面が不安で ある()そ の他
Qll.処方(注 射薬や注射針の処方)だ けの時は,誰 が取 りに行 きますか?
()主 に,自 分で取 りに行 く()主 に,家 族が取 りに行 く()自 分で行 くこ
ともあれば,家 族が行 くこともある
Q12.注射針の廃棄についてお答 えくだ さい.
()病 院に持 って行 き,捨 てて もらう()時 々 自宅で捨 てて しまうことがあ る
()ほ とん ど自宅で処分 している()そ の他


















Table3.アン ヶ一 卜用紙(治 療 中 止者 用)
このアンケー トは,現 在都合 によりインターフェロンの自己注射療法 を中止され
ている方々を対象 に,今 後の参考 とさせ ていただ くために行 ってお ります,患 者
の皆様の率直 な御意見 をお願いいた します.
Ql.イ ンターフェロン以外に自己注射 の経験 はあ りますか?
()イ ンターフェロ ンが初めてである()他 にイ ンスリンなどの 自己注射の
経験がある
g2.注 射 は主治医の指示通 りに していま したか?
()指 示通 り注射 していた()時 々忘れるこ とがあった()注 射 を忘れ る
ことの方が多か った()ほ とん ど注射 していなかった
Q3.注 射部位 はどこで したか?
()腹 部()大 腿部()腎 部()肩()そ の他
Q4.注 射時間はいつで したか?
()朝()昼()夕()就 寝前()不 定()そ の他
Q5.注 射する ときは誰 か手伝って くれましたか?
()自 分だけで していた()時 々家族に してもらっていた()ほ とん ど家
族に注射 して もらっていた()近 くの医療機関で注射 して もらっていた
Q6.中 止する ときの一番の理由は何 ですか.次 の中 からお選び ください
()体 のだ るさ,あるいは発熱 といった副作用()注 射をす るのが面倒になっ
た()費 用の面で負担になった()自 分も含め,他 に注射 をして くれる人が
いな くなった()経 過が順調 なため,不必要 と言われた()理 由ははっ きり
しないが担当医 よ り中止 といわれた()そ の他
g7.Q6で 副作用 のため中止 になった と答 えた方 にお伺い します.イ ンター
フェロ ンを使用 中に認め られ,苦 痛 であった事 は何ですか.(Oは い くつつ けて
も結構です)
()発 熱()刺 す ときの痛み()体 のだる さ()注 射部位が限 られてき
た()食 欲がな くなる()注 射 そのものが面倒 であった()体 重が減った
()そ の他
Q8.再 び全 員の方にお伺 い します.座 薬の使用についてお答 えくだ さい.
()発 熱のためほ とんど座薬を用 いていた()発 熱 は見 られた力乳 座 薬を使
うほ どではなかった()ほ とん ど発熱 は見 られなかった()そ の他
Ω9.イ ンターフェロン使用中心配または不安 であった事は何 ですか?(Oは い
くつつけても結構 です)
()い つ まで続けるのか心配であった()そ の効果 につ いて心配であ った()
費用が高 く心配で あった()そ の他
QIO.注射 を中止 してから体の調子 はい かがですか?
()非 常に良い()少 しは良い()中 止前 と変わ りがない()そ の他
Ql1.注射 をやめてから病気の事は以前 より心配にな りま したか?
()病 気の再発が以前 より心配にな った()余 り気にな らない()そ の他
g12.今後注射の再開 につい て思 ってお られ る事 をお答 えください.(○はい く
つつけても結構です)
()病 気の事が心配なので早 く再開 して欲 しい()で きれば した くないが,
医師か ら勧 められれ.ば病気のためには仕方 ない()絶 対に した くない()費
用がかかるので心配である()副 作用 がまたで るのか心配である()注 射が

















(1)投与 薬剤 お よび 回数
調査 時 の 治療 薬 剤 で は,ス ミフ ェ ロン(住 友)24
例,オ ー アイ エ フ(大 塚)6例,キ ャ ンフ ェ ロ ン(武
田)8例,イ ソ トロ ンA(山 之 内)7例 で あ り,3分
の2の 症 例 で天 然 型IFNα が 使用 され て いた.投 与
回数 では 連 日投 与4例,週1回7例,週2回4例,週
3回28例,そ の他2例 で,週3回 投 与 が最 も多か った.
(2)回収 率 お よび観 察 期 間
ア ンヶ一 トを 施行 した45例の うち38例よ り回答 を え
た.38例の 内訳 をTable4に 示 す.回 収 率 は84%で
あ った.こ の うち 治療 継続 例 では32例中29例(91%)
で あ り,治 療 中止 例 は13例中9例(69%)で あ った.
平 均観 察 期 間 は,治 療 継 続 例 で14ヵ月,中 止 例 で5.9
ヵ月 で あ った.
(3)他の 自己注 射 の有 無 につ いて
イ ンス リンな どの 自己 注射 の経験 を有 してい た のは
3例 のみ で あ り,35例(91%)の症 例 が初 め て の 自己
注 射 で あ った.
(4)IFNαの使 用状 況(Fig・1)
34例(89%)が医師 の 指示 通 りに注 射 を行 って い る
と答 え高 い コン プ ライ ア ソスが え られ た.
注 射施 行者 では,68%の 患 老 が 自 ら注射 を行 ってい








































Table4.アン ヶ一 ト回 答 者 の 内訳
症例数 平均年齢(歳) 男女比 観察期 間(月)
治療 継 続 例2957・5±7.6(42-79)19:1014 .i±6.0(3.O-23.5)
中 止 例962.4±4.0(58～7D6:35 .9±5.8(O.2～12・8)
全 体3858.7±7.2(42-79)25:1312」 士6,9(0.2-23.5)
近 藤,ほ か=IFNα ・自己注 射 653


















































朝 昼 夕 就 不寝
定時
Fig.1.IFNα投与方法.高い治療コソプライアンスがえられ,多 くが患者自身













食欲不振 全身倦怠感 穿刺時痛 注射が面倒 発熱 体重減少
38例全体で(45%)(34%)(35%)(24%)(18%)(13%)
Fig.2.副作 用 お よび苦 痛 の 頻度.食 欲 不 振,全 身 倦 怠 感が 多 か った.治 療継 続
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